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ICHDK a CLI

* Akutni konCetinova ischemie (ALI)

Chronicka ICHDK
— asymptomaticka (50%)
— klaudikace (atypické 30-40%, typické 10-35%)

— kriticka koncetinova ischemie (CLI) (1-5%)

Hirsch et al ACC/AHA Guidelines for the Management of PAD



Kriticka koncetinova ischemie

25% zmirnéni obtizi
1 rok 20% trva CLI

30% amputace

25% zemre
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Kriticka koncetinova ischemie

klidova bolest
> 2 tydny
(analgetika)
nebo

ulcerace nebo defekt

_|_

Kotnikové syst. tlaky
< 50mmHg

nebo

Prstoveé syst. tlaky
< 30 mmHg

nebo
TcPO2 <30mmHg

Norgren L et al. Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease (TASC Il). J Vasc Surg 2007




Klinicka manifestace

anamneza
Klinické vysetreni
periferni pulsace

stress test
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Klasifikace kritické koncetinové ischemie
dle Fontainea a Rutherforda

Fontaine Rutherford
stadium | klinika stuperi | kategorie klinika
I asymptomaticky 0 0 asymptomaticky
lla mirné klaudikace I 1 mirné klaudikace
I1b stfedni az tézké I 2 stfedni klaudikace
klaudikace
I 3 tézké klaudikace
—
11 klidové bolesti I 4 klidové bolesti
— : —— — Kriticka
v ulcerace Ci gangréna 1] 5 mala ztrata tkané L koncetinova
iIschemie (CLI)
1l 6 velka ztrata tkané
a—
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Aktualni klasifikace jsou nedostatecneé

* DiabetiCti pacienti - ohrozeni koncCetiny soucasti
Sirokého spektra onemocneni.
— perfuze
— rozsah rany
— pritomnost a zavaznost infekce

* Prognoza koncetiny a pacienta zavisi na vice
faktorech!
Jak urcCit prognozu cCi indikace k revaskularizaci?

Mills et al. SVS Lower Extremity Threatened Limb
Classification System: risk stratification based on wound,
ischemia, and foot infection (WIfl). 2014




Pravdepodobnost hojeni diabetickym
defektem

Hemodynamics and Probability of
Healing of a Diabetic Foot Ulcer
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Healing unlikely if toe pressure <55 mmHg
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Jiné meéne caste klasifikacni systemy

_ Klidova bolest ulcerace gangréna

PEDIS Ano (1-3)
uT ne Ano (0-3) ne
Wagner ne Ano (0-5) Ano, spolecna
SAD ne Ano (0-3) ne
Saint Elian ne Ano (0-3) dle ne
hloubky

Wagner FW Jr. Foot Ankle 1981.
Treece KA, Diabet Med 2004
7 Beckert S. Diabetes Care 2006
Vo ey @ ) s Macfarlane RM. Diabetic Foot 1999
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SVS WIFI klasifikace

,Soclety for Vascular Surgery (SVS) threatened
limb clinical stage”

* navrzena vyborem SVS v roce 2014

« zalozena na 3 hlavnich faktorech:
— Defekt (Wound)
— Ischemie
— Infekce (Foot Infection)

* rozhodnuti dle rizika - 4 klinicka stadia CLI
 srovnani ruznych skupin CLI pacientu a vystupy
rt‘]znych zpusobu léCby

Mills et al, JVS 2014




SVS WIFI

Ischemia

Toe Pressure / TCPO2

0: >60mmHg
1: 40-59
2: 30-39
3.<30

Wound

0: No ulcer and No gangrene

1. Small ulcer and No gangrene
2. Deep ulcer or Gangrene limited to toes
3. Extensive ulcer or Extensive gangrene

0: noninfected
1: mild (<2cm cellulitis)

2: moderate (>2cm cellulitis / purulence)
3. severe (systemic response / sepsis)

Foot Infection

Mills et al. SVS Lower Extremity Threatened Limb Classification System:
risk stratification based on wound, ischemia, and foot infection (WIfl). 2014



Hodnoceni CLI podle SVS WIFI klas.

Stupen (grade) Defekt (W) Ischemie (I) Infekce (FI)
Ulcerace Gangréna ABI Stupen infekce
0 0 0 >0.,8 neni
1 maly neni 0,6-0,79 lenka
2 hluboka limitovana na 0,4-0,59 stfredné tézka
prsty
3 velka extenzivni <0,39 tézka

VolIné prelozen z Mills et al. SVS Lower Extremity Threatened Limb

Waro Classification System: risk stratification based on wound, ischemia, and
¢ skt foot infection (WIF). JVS, 2014
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Nova stratifikace kritické
koncetinoveé ischemie dle WIFI

Stadium 1 : velmi nizké riziko (VL, very low)

Stadium 2 : nizkeé riziko (L, low)

Stadium 3: stredni riziko (M, moderate)

Stadium 4: vysoke riziko (H, high)

Vyvinuto pomoci Delphi consensus
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Odhad jednoletého rizika amputace
dle SVS WIFI klasifikace

Stage 1
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Stage 2

Stage 3

Stage 4

Mills et al , JVS 2014



CLI stadia pomoci SVS WIFI klasifikace

Riziko amputace

Ischemia -0 Ischemia — 1
W-0 [VL|VL|L VL|L M
W-1 VL | VL M

WwW-2 |L |[L
W3 | M | M
FI-0 FI-1

Nutnost revaskularizace

Ischemia — 0 Ischemia — 1
W0 [VL|VL|(VL|VL|VL | L |L
wW-1 [VL|VL|(VL|VL|IL M| M
w2 [VL|VL|(VL|VL M M
w2 (VL|VL|(VL| VL M M| M
FI-0v FI-1 FI-2 FI-3 FI- FI-1 F1-2

VL: very low (velmi nizké riziko, stadium 1)
L: low, nizké riziko, stadium 2
M: moderate, stfedni riziko, stadium 3

W KOMPLEXN H: high, vysokeé riziko, stadium 4
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Jak aplikovat WIFI

stratifikace v praxi?

* Pacient 55let
— Klidové bolesti
— Bez defektu
— ABI1 0,3

« WOI3FO
* Tjstadium 2 (low)




CLI stadia pomoci SVS WIFI klasifikace

Riziko amputace

Ischemia — 0 Ischemia — 1
VL|I(L M

M

<\ <

W-1 [ VL | VL

W-2 |[L |L
W3 |[M | M
FI- FI-1
WO I3 FO.... Stadium 2(L) T
Ischemia — 0 Ischemia — 2
W-0 [VL]VL][VL]VL
w-1 |[VL|[VL|VL][VL
W-2 [VL|[VL|VL][VL
w3 |[VL|[VL|VL]|VL
FI-i Fl-1 FI-2 F1-3
Nutnost revaskularizace
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Neni defekt jako defekt

KOLT; /W KOMPLEXNI Stadlum 2
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W1

12 SVS WIFI klasifikace

FO

Riziko amputace

Ischemia -0 Ischemia — 1
W-0 [VL|VL|L VL|L M
el | W-1 VL | VL M

WwW-2 |L |[L
W3 | M | M
FI-0 FI-1

Nutnost revaskularizace

Ischemia — 0 Ischemia — 1 Ischemia — 2 Ischemia — 3
W0 [VL|VL|(VL|VL|VL|L |L | M
— w1 (VLI VL|[VL|[VL|L [M[M[M
w2 [VL|VL|(VL|VL M M
w2 (VL|VL|(VL| VL M M| M
FI-0v FI-1 FI-2 FI-3 FI- FI-1 F1-2

VL: very low (velmi nizké riziko, stadium 1)
L: low, nizké riziko, stadium 2
M: moderate, stfedni riziko, stadium 3

/79 COMPLEXN H: high, vysoké riziko, stadium 4
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W3

13 (ABI 0)
F3
St. 4




Neni defekt jako defekt

W3, I3 (TPOZ2 pod 30),F3 — sepse, st. 4, ztracena
) ) Vaam koncetina




SVS WIFI klasifikace

N=38

90% . Limb Salvage (N=159)

g., 80% 4 « Major Amputation (N=42)
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SVS WIAI Clinical Stage

NTRUM
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A 4

Zaver

« WIFI klasifikace je komplexni a potencialne
velmi uzitecna

* Prinasi pridaneé informace oproti existujicim

kKlasifikacnim systémum

* Podobna TNM klasifikaci nadoru

« Umoznuje srovnani skupin pacientu s CLI

. Sirokd implementace je nutna

* Nové klinické studie zalozené na tuto klasifikaci




Dekuji za pozornost
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